Stress and physical health of preschool-aged children by Čavlović, Ivana
  
 
SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU  
























































SVEUČILIŠTE JOSIPA JURJA STROSSMAYERA U OSIJEKU 
FAKULTET ZA ODGOJNE I OBRAZOVNE ZNANOSTI  






STRES I TJELESNO ZDRAVLJE PREDŠKOLSKOG DJETETA 
 





Kolegij: Zdravstveni odgoj     
Mentor: doc. dr. sc. Zvonimir Užarević 
Studentica: Ivana Čavlović 
Matični broj: 339 
 
 






1. UVOD ............................................................................................................................................... 1 
2. POJAM, DEFINICIJA I DJELOVANJE STRESA ...................................................................................... 2 
3. POSLJEDICE STRESA ......................................................................................................................... 4 
3.1. Dobrobit ....................................................................................................................................... 4 
3.2. Stres i dijabetes ............................................................................................................................ 4 
3.3. Stres i astma ................................................................................................................................. 5 
3.4. Kožne bolesti ................................................................................................................................ 5 
3.5. Nesanica ....................................................................................................................................... 6 
4. RODITELJSKI STRES .......................................................................................................................... 7 
5. STRES KOD DJECE PREDŠKOLSKE DOBI ............................................................................................ 9 
5.1. Uzroci stresa kod djece ............................................................................................................... 10 
5.1.1. Tjelesne bolesti ........................................................................................................................ 12 
5.1.2. Stres u vršnjačkom kontekstu ................................................................................................. 13 
5.2. Reakcije i posljedice na stres ...................................................................................................... 14 
6. TRAUMATSKI STRES I NJEGOVE POSLJEDICE  ................................................................................ 16 
6.1. Traumatski stres i njegovi oblici ................................................................................................. 16 
6.2. Dugoročni utjecaj traume ........................................................................................................... 18 
6.3. Pojam i definicija posttraumatskog stresnog poremećaja  (PTSP) ........................................ 18 
6.3.1. Osobitosti i posljedice PTSP-a kod djece ........................................................................... 19 
6.3.2. Kako liječiti PTSP kod djece ............................................................................................... 21 
7. SUOČAVANJE SA STRESOM ........................................................................................................... 24 
7.1. Spolne razlike u suočavanju sa stresom ..................................................................................... 25 
7.2. Dobne razlike u suočavanju sa stresom ..................................................................................... 25 
8. ZAKLJUČAK ..................................................................................................................................... 27 












 Stres je vrlo čest pojam koji je prisutan u našim životima, ne samo kod odraslih već i 
kod djece. Stanje stresa i kod odraslih i kod djece prepoznaje se na temelju emocionalnih 
reakcija, misaonih reakcija, tjelesnih reakcija te u ponašanju pojedinca. Začetnik istraživanja 
stresa je Hans Selye koji ga je definirao kao reakciju organizma na različite stresore. Termin 
stres upotrebljavao se i prije pojave znanosti. U 14. stoljeću njime se označavaju teškoće, 
tegobe ili nesretne okolnosti, dok u 19. stoljeću o stresu se govori kao o uzroku bolesti. Ovu 
temu sam odabrala iz razloga što je pojam stres danas svima poznat i jer je prisutan u svim 
područjima ljudskog života. Cilj ovog završnog rada je pobliže se upoznati sa pojmom stresa 
te njegovim utjecajem na tjelesno zdravlje djece. 




Stress is a very common term that is present in our lives, not just in adults but also in 
children. The state of stress in both adults and children is recognized on the basis of emotional 
reactions, thought responses, body reactions, and behavior of an individual. The originator of 
stress research is Hans Selye who defined it as a reaction of the organism to different 
stressors. The term stress was used even before the emergence of science. In the 14th century 
it is referred to as difficulties, ailments or unlucky circumstances, while in the 19th century 
stress is referred to as the cause of the disease. I have chosen this topic because the notion of 
stress today is well known to everyone and is present in all areas of human life. The aim of 
this final work is to get familiar with the term of stress and its impact on the physical health of 
children. 





Stres je danas neizbježan dio života svakog čovjeka. U današnje vrijeme ljudi žive 
ubrzanim tempom što uzrokuje brojne stresne situacije, a najčešće se to događa kada čovjek 
ima previše obaveza s kojima se ne može nositi. Stres ozbiljno može naštetiti zdravlju ako 
trajanje i količina stresa izmaknu kontroli. Riječ stres popularizirao je Hans Selye objavivši 
1956. godine knjigu „Životni stres“, a stres je vidio kao nespecifičnu reakciju organizma na 
različite fiziološke i fizikalne stresore. Selye je najzaslužniji za razjašnjavanje 
psihofizioloških učinaka stresa. Stvorio je pojam općeg adaptacijskog sindroma koji 
podrazumijeva niz fizioloških reakcija koje se javljaju pod utjecajem akutnih stresova. Opći 
adaptacijski sindrom odvija se u tri razdoblja: razdoblje alarma (početno razdoblje stresa 
tijekom kojeg se pokreću sve obrambene snage organizma), razdoblje odupiranja (očituje se u 
prilagodbi organizma na početni stres tijekom kojeg se koriste sve rezerve tjelesne i duševne 
energije u pokušaju suočavanja sa stresom), razdoblje iscrpljenja (dolazi do iscrpljenosti zbog 
dugotrajnog odupiranja stresu jer više nema preostalih mogućnosti daljnjeg odupiranja). 
Američki fiziolog Cannon uvodi pojam homeostaza koji predstavlja kodiranje fiziološkog 
procesa koji odražavaju postojanim stanje organizma i tako nastaju različita shvaćanja pojma 
stresa (Lacković-Grgin, 2000). Danas se stres shvaća ili definira trojako. Prvo, kao objektivni 
podražaj koji izaziva stresni odgovor, drugo, pod pojmom stres podrazumijeva se odgovor 
organizma na neki podražaj, treće, neke ga definicije određuju u terminima odnosa osobe i 
njezine okoline (Aldwin, 1994.; Hobfoll i sur., 1998., prema Hudek-Knežević i Kardum).  
Fenomenu stresa i njegovom utjecaju na čovjeka posljednjih desetljeća u istraživačkom 
svijetu pridaje se iznimna pozornost, pa tako mnogi autori u svojim istraživačkim radovima 
daju definicije vlastitog viđenja stresa (Lacković-Grgin, 2000). Kao glavnu bismo razliku, 
između fizičkog i psihičkog stresa, mogli navesti to što je kod prvog stanje pojedinih organa i 
tkiva određeno stupnjem štetnosti vanjskih podražaja, dok kod drugog to podrazumijeva 




2. POJAM, DEFINICIJA I DJELOVANJE STRESA 
 
Postoje brojne definicije stresa. Različiti autori različito opisuju stres, ovisno teorijskom 
pristupu za koji se zalažu. U najširem smislu stres je tjelesna i psihološka reakcija na vanjske i 
unutarnje stresore. Stres nije situacija u kojoj se pojedinac našao, već reakcija na tu situaciju. 
Stanje stresa je svako stanje u kojem se na bilo koji način (tjelesno, psihički ili socijalno) 
osjećamo ugroženi ili procjenjujemo kako su ugroženi naši bližnji (Havelka, 1998). Poznati 
psiholog na području proučavanja stresa,  Richard Lazarus definira stres kao „stanje u kojem 
pojedinac ne može ispuniti prekomjerne zahtjeve koje okolina na njega postavlja“ (Havelka, 
1998: 53). Uz pojam stresa vezani su pojmovi kao što su stresni podražaj, stresna situacija i 
stresni doživljaj. Stresni podražaj ili stresor je svaki tjelesni, psihički ili socijalni poticaj koji 
dovodi pojedinca u stanje stresa. Stresori se dijele na: 
 fizičke (izloženost jakoj buci, velikoj vrućini ili hladnoći, jakoj boli i sl.),  
psihološke (izloženost raznim međuljudskim sukobima, u obitelji, na poslu, izloženost 
neuspjesima)  
socijalne (izloženost velikim socijalnim promjenama, ekonomskim krizama, ratovima).  
 
Prema Havelki reakcije na stres mogu biti:  
fiziološke reakcije (kao što su pojačan rad srca i pluća, povišen arterijski krvni tlak, 
proširene zjenice, povećana mišićna napetost),  
 psihičke reakcije koje dijelimo na emotivne (strah, tjeskoba, potištenost) i na kognitivne  
(promjene pozornosti, koncentracije i rasuđivanja)  
promjene ponašanja koje se očituju u borbi s uzrokom stresa ili bijegom od uzroka 
stresa.  
 
 Stanje stresa primjer je povezanosti psihičkih i tjelesnih zbivanja. Početna istraživanja 
u području utjecaja stresa na organizam proveo je Canon (1929). Najveću ulogu u djelovanju 
stresa na organizam imaju autonomni živčani sustav i sustav žlijezda s unutrašnjim 
izlučivanjem. Oba sustava su usko povezena s korom mozga, tj. dijelom mozga gdje svjesno 






Prema Havelki stresove dijelimo na: 
Akutni stresovi uzrokovani su naglim promjenama u okolini koje dovode do isto tako 
naglih promjena u organizmu. Svaka iznenadna i neočekivana situacija, jak prasak, prometna 
nezgoda i sl. izaziva nagle tjelesne reakcije koje se ubrzo nakon prestanka opasnosti smiruju. 
Kronični stresovi uzrokovani su trajnom nezgodnom situacijom u kojoj se pojedinac 
nalazi duže vrijeme bez mogućnosti izlaska iz situacije koju stres izaziva. Česte posljedice 
kroničnog stresa su tjeskoba, potištenost, bespomoćnost, osjećaj krivnje i sl. 
 
 Reakcije na iste stresore kod različitih pojedinaca mogu biti sasvim različite. Ako 
pojedinac procjenjuje da će lako svladati stresnu situaciju i da će pri tome imati veliku 

























3. POSLJEDICE STRESA 
 
Lazarus (prema Lacković-Grgin, 2000) naznačava kratkoročne i dugoročne posljedice 
stresa. Kratkoročne posljedice su fiziološke i afektivne, a dugoročne posljedice su 
pogoršano tjelesno zdravlje, dobrobit i socijalno funkcioniranje. „Danas se smatra da 
gotovo kod svih bolesti stres ima određenu, više ili manje naglašenu ulogu“ (Havelka, 
1998: 65). Kod nastojanja nekih bolesti uloga stresa može biti ključna, dok je kod drugih 
stres samo jedan od čimbenika koji djeluju na nastanak bolesti. 
 
3.1. Dobrobit stresa  
 
Više je različitih shvaćanja dobrobiti. Neki su pod dobrobiti razumijevali samo dobro 
tjelesno zdravlje. Oni koji govore o subjektivnoj, psihološkoj dobrobiti ponekad je 
nazivaju „sreća“, „zadovoljstvo“, „životno zadovoljstvo“. Krizmanić i Kolesarić (1989) 
nazivaju je „kvaliteta života“ (Lacković-Grgin, 2000). Neki zastupaju stajalište da je 
dobrobit trokomponentna struktura (Acton, 1994; Diener, 1994; Grob, 1995). Te tri 
komponente su pozitivni osjećaji, negativni osjećaji i zadovoljstvo životom. Teška 
oboljenja koja zahtijevaju invazivne tehnike liječenja ili je liječenje dugotrajno smatraju 
se snažnim stresorima. Gill (1984) ističe „ nečije zdravlje značajno utječe na dobrobit, ali 
i stanje dobrobiti ima značajan utjecaj na zdravlje“. Dobrobit ovisi o tome kako osobe 
interpretiraju ono što im se događa. Autorica Lacković (2000) naglašava da je pri tome 
važno s kim se uspoređuju (uspoređuje li se oboljela osoba sa zdravima, jednako 
bolesnima ili još bolesnijima).  
 
3.2.  Stres i dijabetes 
 
Emocionalni stres u djetinjstvu može povećati rizik razvoja srčanih bolesti i metaboličkih 
poremećaja kao što je dijabetes. U stanjima stresa povećava se količina šećera u krvi i ako to 
stanje traje dugo iscrpljuju se stanice gušterače koje izlučuju inzulin i koje su u tim uvjetima 
prisiljene proizvesti veće količine inzulina. Tako se smanjuje njihova funkcionalna 
sposobnost, što može uzrokovati dijabetes (Havelka, 1998). Inzulin je hormon koji se stvara u 
gušterači, a stanicama omogućuje apsorbaciju šećera iz krvi (Hudek-Knežević i Kardum, 
2005). Postoje četiri vrste dijabetesa; tip I, tip II, tip III i tip IV. Dijabetes tipa I se najčešće 
javlja u mladosti, naziva se još i dijabetes ovisan o inzulinu.  
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Dijabetes tipa I obično se javlja naglo i brzo napreduje. Simptomi koji upozoravaju na 
pojavu dijabetesa tipa I su učestalo mokrenje, ponovno mokrenje u krevet kod djece koja su 
se od toga već odviknula, prekomjerna žeđ, potreba za slatkim, osjećaj umora. (Hudek-
Knežević, 2005). Simptomi dijabetesa su vrlo slični kod odraslih i kod djece. Djeca koja 
boluju od dijabetesa tipa I često su nemirna, apatična i mogu imati poteškoće u vrtiću i školi. 
 
 
3.3. Stres i astma 
 
 Emotivno uzbuđenje očituje se u radu dišnog sustava. Pod utjecajem stresa disanje 
postaje nepravilno, isprekidano i duboko (Havelka, 1998). Astma se može definirati kao 
odgođeni upalni poremećaj dišnih putova karakteriziran različitim stupnjevima teškoća pri 
disanju i povećanom osjetljivošću gornjih dišnih putova (Persson i sur., 2011.; Rietveld, 
Everaerd i Creer, 2000, prema Hudek-Knežević, 2005). To je kronična respiratorna bolest čije 
su glavne karakteristike ponavljani napadi poremećaja disanja. Javlja se u 3-5% odraslih 
osoba i 7-10% djece (Gibson i sur., 1992). Kod polovine astmatičara ova bolest se javlja prije 
desete, a kod većine bolesnika prije tridesete godine života.  
 Havelka navodi da je astma praćena naglim napadajima otežanog udisanja i izdisanja 
zraka. Pri napadu astme mišići bronha se stežu i otiče sluznica stjenke dišnih putova, što 
dovodi do smanjenja prolaza zraka i karakterističnog pištećeg zvuka. Opstrukcija gornjih 
dišnih putova pri astmi može biti uzrokovana različitim faktorima, kao što su infekcija, 
udisanje hladnog zraka, tjelesne vježbe te izloženost alergenima i iritantima (Rietveld, 
Everaerd i Creer, 2000, prema Hudek-Knežević, 2005).  Alergije i emotivna stanja su 
povezana, ali postoje i drugi psihički čimbenici koji imaju vrlo veliko značenje u nastanku 
astmatičnih napadaja. Havelka to objašnjava ovako: „Međutim, tijek bolesti može biti pod 
velikim utjecajem psiholoških čimbenika, iako psihofiziološki mehanizam ovog djelovanja 
nije još potpuno protumačen. Bijes, opća uzbuđenost, tjeskoba, potištenost i slično u 
bolesnika koji boluju od astme, mogu izazvati astmatični napadaj“ (Havelka,1998;70). 
 
3.4. Kožne bolesti 
 
„Često se kaže da je koža „zrcalo duše“, jer se na koži mogu uočiti brojne promjene 
nastale zbog psihičkog uzbuđenja“ (Havelka,1998;71). Promjene u koži nastaju za vrijeme 
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emotivne uzbuđenosti, kao što su pojačano znojenje, povećano izlučivanje žlijezda lojnica, 
imunološke reakcije kože, povećana osjetljivost kože i sl. i mogu biti vezane za brojne bolesti. 
 „Svrbež, vrlo učestala tegoba u bolestima kože, često je uzrokovan povećanom 
emotivnom napetošću, koja snizuje prag osjetljivosti kože na minimalno intenzivne podražaje. 
Promjene topline kože usko su povezane s vazomotornim promjenama u kapilarama i 
podložne su utjecaju emotivnih stanja.“ (Havelka, 1998: 71).  
„Znojenje koje je često u emotivnim uzbuđenjima povećano, pogoduje razvoju određenih 
nametnika na koži. Promjene pigmentacije kože i dlaka mogu nastati zbog akutnog stresa“ 




Havelka (1998) spominje da istraživanja pokazuju da gotovo četvrtina ljudi pati od 
privremene ili trajne nesanice. Nesanica je najčešći poremećaj spavanja. Funkcija spavanja 
dobro je poznata, u snu dolazi do tjelesnog i psihičkog oporavka (Havelka, 1998). Nespavanje 
stvara osjećaj umora i iscrpljenosti, razdražljivosti, smanjuje mogućnost koncentracije. Uzroci 
nesanice najčešće su emotivne naravi iako postoje i neke razlike u fiziološkim funkcijama 
organizma između ljudi koji lakše ili teže zaspu. Loši spavači obično imaju ubrzan rad srca, 
povišen arterijski krvni tlak i povišenu tjelesnu toplinu. To su istovremeno i promjene koje 
mogu biti potaknute emotivnom napetošću, pa je to osnovni način uklanjanja teškoća u vezi sa 
spavanjem, smanjivanje emotivne napetosti. Potpuno opuštanje mišićja u čitavom tijelu može 













4. RODITELJSKI STRES 
 
Kad govorimo o roditeljstvu, prve misli i osjećaji nas upućuju na jednu od najvažnijih 
uloga u životu muškarca i žene. Upravo zato ta uloga i razdoblje roditeljstva je osim 
pozitivnog iskustva često i razdoblje obilježeno sukobima, nedoumicama, nesigurnostima, 
padom zadovoljstva u drugim područjima života: drugim riječima – i teškim danima. Stresni 
događaji koji nas dovedu u stanje stresa i uznemirenosti su oni koje procjenjujemo kao 
prijetnju, kao neki mogući gubitak, ali i kao izazov. Stres roditeljske uloge ili roditeljski stres, 
spada u takve situacije, ali je ipak kvalitativno različito iskustvo od stresa u drugim životnim 
ulogama. Pokazalo se da je roditeljstvo stresnije za one roditelje koji imaju manje znanja, koji 
sebe vide manje kompetentnima za roditeljsku ulogu, imaju manje emocionalne i praktične 
podrške u životu, ali i kad dijete ima određene zdravstvene ili ponašajne teškoće. 
Roditeljski stres se tako opisuje kao uznemirujući osjećaj prema sebi i djetetu, a takvu 
uznemirenost i neugodu roditelj direktno pripisuje zahtjevima roditeljstva koji se pred njega 
postavljaju. Danas se zna da se roditeljski stres javlja i u svakodnevnim roditeljskim 
situacijama, manje „ekstremnim”. Neki psiholozi ga nazivaju „normalni roditeljski stres”, 
misleći pri tome da je moguće da se javi kod mnogih jer se većina roditelja suočava sa 
svakodnevnim teškoćama roditeljstva – stresnim događajima. I dok se čini da je to 
svakodnevna situacija, važno je da je ne umanjujemo jer i ona može biti važna za traženje 
pomoći. Razlog tome je da osim pomoći roditelju, tada i dijete indirektno dobiva pomoć. 
Naime, roditelji koji su pod intenzivnijim roditeljski stresom češće svoju djecu opažaju 
negativno i skloniji su neadekvatnim roditeljskim postupcima. A neadekvatni roditeljski 
postupci povezani su kasnije s teškoćama kod djeteta. Stres je povezan s karakteristikama 
djeteta kao što su zahtjevnost djeteta, zdravlje djeteta, adaptiranost te neispunjena očekivanja 
od djeteta. Stres koji prati interakciju roditelja i djeteta je vezanost za dijete, discipliniranje 
djeteta, komunikacija s djetetom i nekompetencija.  
Provedeno je niz istraživanja roditeljskog stresa, osobito otkad su se psiholozi osim na 
postupke roditelja prema djetetu usmjerili i na to kako se roditelji osjećaju. Dobra vijest je da 
je većina majki i očeva pod blagim roditeljskim stresom. Pokazalo se također da nema razlika 
između majki i očeva u intenzitetu roditeljskog stresa, ali da postoje razlike u izvorima. Tako 
su npr. majke češće pod stresom zbog ograničenja roditeljske uloge, a očevi zbog zahtjevnosti 
drugih uloga. Tako je i sa nekim drugim izvorima stresa (discipliniranje djeteta, vezanost za 
dijete…). I pokazalo se, očekivano, da su pod većim roditeljskim stresom oni roditelji čija su 
djeca kronično bolesna ili imaju neke druge zdravstvene ili razvojne teškoće. Često se 
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roditelji obraćaju stručnjaku za pomoć zbog poteškoća koje opažaju kod djeteta, a tijekom 
savjetovanja i sami uvide kako i oni trebaju pomoć zbog vlastite uznemirenosti. Ono što 
pomaže roditelju koji je pod stresom jest briga za sebe, jer je važno je da roditelj nauči brinuti 
i o svojim potrebama, kako bi otkrio vlastite načine suočavanja sa stresom, potrebu za 
podrškom i kako bi izgradio podršku. Tada se primjerenije može usmjeriti i na potrebe 
djeteta. Nadalje, uz stručnu podršku, može bolje razumjeti i sebe i dijete u različitim 
razdobljima razvoja. Kao što se dijete mijenja, mijenja se i roditelj, jer i odraslo doba nosi niz 
razvojnih kriza, kao i razdoblje odrastanja. Bolje razumijevanje sebe i djeteta vodit će 
smanjenju neučinkovitih rješavanja sukoba, zbog čega roditelji inače često traže pomoć. 
Roditelju pod stresom treba: vrijeme, podrška, strpljenje, osjećaj da ih drugi razumiju i da 
im drugi žele pomoći. Roditelju treba uvažavanje njegovih/njenih osobitosti i osobitosti 
djeteta. Kao i u drugim stresnim situacijama, i kod roditeljskog stresa dobro je primijeniti sve 
ono što nam inače pomaže: aktivirati vlastitu kreativnost, izražavati emocije, primjenjivati 
opuštanje i relaksaciju, prisjetiti se svojih učinkovitih načina nošenja sa stresom koje već 
imamo (a možda smo ih zaboravili), pokušati naći još neki novi, i ono najvažnije: tražiti 














                                                          





5. STRES KOD DJECE PREDŠKOLSKE DOBI 
 
Prema Ayalon (1995), djeca cijelog svijeta izložena su stresu te mnoga djeca žive u 
stresnim situacijama rata, građanskih sukoba, nasilja u gradovima, tjelesnog i seksualnog 
zlostavljanja, što sve ima nezdrave posljedice za njihov razvoj i njihovu dobrobit. Činjenica je 
da se tijekom čitavog djetinjstva djeca suočavaju sa stresnim životnim situacijama. Umjerena 
doza stresora je korisna, čak poželjna za djetetov emocionalni razvoj i razvoj strategija 
suočavanja. Previše stresa je nezdravo jer se dijete još ne zna samo uspješno nositi s njime. 
Bez pravovremene prevencije ili intervencije odraslih, u prvom redu roditelja, može doći do 
trajnih psihičkih i/ili fizičkih posljedica za dijete. 
           Govoreći o stresu kod djece predškolske dobi, navedena definicija stresa ne može biti 
sasvim primjenjiva iz dva razloga. Prvo, djeca obično nisu svjesna promjena u ponašanju, niti 
onoga što je dovelo do tih promjena. Drugo, djeca još nemaju razvijene strategije suočavanja 
sa stresom. Ne znaju kako promijeniti izvor stresa, ne mogu jednostavno prihvatiti situaciju 
kakva jest niti znaju kako izbjeći izvor stresa. Djeci je, s jedne strane, lakše nositi se sa 
stresom zbog neznanja o težini nekog događaja, ali im je, s druge strane, teže zbog neiskustva 
i nedovoljno razvijenih strategija. Ono što se odrasloj osobi može činiti nevažno, djetetu može 
biti itekako stresno. Svaki put kada se od djeteta traži više nego što može podnijeti, razumjeti 
ili učiniti, ili kada prijetnja ugrožava neku njegovu dobrobit, ono je u stanju stresa. 
           Djeca različite dobi različito reagiraju na stres. Do druge godine života djeca mogu biti 
pod stresom ukoliko njihove emocionalne i tjelesne potrebe nisu zadovoljene, a najveći izvor 
stresa im predstavlja odvajanje od majke. Budući da još ne govore, ne mogu opisati svoje 
osjećaje niti događaje, ali ih mogu zadržati u sjećanju koje se kasnije može pojaviti u njihovoj 
igri. Od 3. do 6. godine djecu najviše frustrira usvajanje društvenih pravila poput poštivanja 
pravila unutar grupe, čekanja na red, odgađanja nekih zadovoljstava i sl. Oni također još 
uvijek ne mogu u potpunosti razumjeti neke stresne događaje, naročito pojam trajnog gubitka, 
ali će zato u svojoj igri često ponavljati dijelove tog događaja. Osjećat će se nesigurno i 
preplašeno. Do 6. godine, djeca su manje sposobna razumjeti stresni događaj, razmisliti kako 
će na njega odgovoriti, pokušati odvojiti događaj od osjećaja i pokušati ublažiti svoje 
fiziološke reakcije na stresni događaj.2 
 
                                                          
2 http://www.istrazime.com/djecja-psihologija/stres-kod-djece-predskolske-dobi-kako-ga-prepoznati-i-
prevladati/ preuzeto 04.04.2017. 
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5.1. Uzroci stresa kod djece 
 
Uzroci stresa su dodatna opterećenja koja naposljetku uzrokuju reakciju na stres. 
 „Posljednja kap od koje se prelije čaša“ (Ayalon, 1995: 20).   
Budući da djeca rastu i razvijaju se, svakodnevno su prisiljeni suočiti se s brojnim 
stresnim situacijama. Sva djeca se razlikuju po količini stresa koju mogu podnijeti, kao i po 
načinu na koji uopće doživljavaju stresne situacije. Ono što se jednom djetetu može činiti 
uzbudljivim i poticajnim, drugom se može učiniti zastrašujućim (Plummer, 2011). Tako ista 
autorica (2011) navodi da uspješno svladavanje stresne ali potencijalne ugodne situacije, npr. 
učenje plivanja ili penjanja na drvo, može biti velik poticaj za razvoj dječjeg samopoštovanja. 
Jedan od najvećih uzroka stresa kod svakog djeteta je gubitak ili strah od gubitka sigurne 
povezanosti. Povezanost između roditelja i djeteta smatra se najvažnijim izvorom djetetove 
sigurnosti, samopoštovanja, samokontrole i socijalnih vještina (Plummer, 2011). Lacković- 
Grgin (2000) naglašava da uzroci stresa mogu biti kronične bolesti, rasna ili kulturna 
diskriminacija, lišavanja i gubici, rastava roditelja i sl. Nevolje uzrokovane smrću, razvodom, 
bolešću i samoćom mogu se ublažiti.  
            Prema Ayalon (1995), stres se ublažava usmjeravanjem dječje energije prema 
preuzimanju sve više nadzora okruženja u kojemu dijete živi, omogućavanjem izražavanja 
straha i zabrinutosti te pomaganjem djeci da dobiju podršku i prikupe hrabrost. Plummer 
(2011) također navodi neke od čestih uzroka stresa kod djece, kao što su stalna 
nemotiviranost, bolest i tjelesna invalidnost, zlostavljanje, zadirkivanje, osjećaj „različitosti“ 
od drugih vršnjaka , teškoće u pronalaženju prijatelja, previsoka očekivanja od strane roditelja 
i sl.   
           Prenatrpan raspored i kod djece može dovesti do stresa i preopterećenosti. Djeca bez 
dovoljno slobodnog vremena često se osjećaju iscrpljeno i rastreseno. Često se dogodi da 
roditeljska očekivanja postanu previsoka i neprimjerena, predstavljaju djetetu pritisak i 
opterećenje te da roditelji izravno ili neizravno poručuju djetetu da od njega očekuju uspjeh 
na svim područjima života. Istraživanja su pokazala da postoje tri faze preopterećenosti. Prvo, 
zbog pritiska u početnoj fazi dijete doživi razočaranje. Želi o tome s nekime razgovarati, no 
ne zna kako te postane obeshrabreno što iskazuje kroz razdražljivost, težu odgojivost i 
zahtjevnost. Ova ponašanja često zbunjuju roditelje, ne znaju kako utvrditi je li dijete 
preopterećeno ili se radi o nekom prolaznom problemu. U drugoj ili umjerenoj fazi dijete 
počinje otežano funkcionirati, „bježi u san” kako bi pokušalo izbjeći problem, javljaju se 
problemi s apetitom i izvršavanjem školskih obaveza, postane ćudljivo, sniženo raspoloženje 
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traje i dulje od nekoliko sati, često je uplakano te se osjeća bespomoćno i beznadno. U trećoj 
ili teškoj fazi sve prestaje funkcionirati. Dijete nije više samo sniženog raspoloženja već 
postaje depresivno te ne može funkcionirati unutar obitelji i drugih sustava u koje je 
uključeno. Može se povući od svakoga i iz svega, postati iznimno buntovno te imati teškoća s 
kontrolom emocija (bijes, ljutnja, tuga). Promjene kod djeteta na koje treba pripaziti su umor, 
depresija, stres, glavobolje, gubitak apetita, potištenost, nemotiviranost. Roditelji djetetu 
mogu pomoći prilikom stresa tako da razgovaraju s njime, slušaju ga, kvalitetno provode 
vrijeme zajedno, dati mu do znanja da im je stalo do njega, naučiti ga suočiti se s problemima 
i slično.3 
 
„Dok se mnoga djeca izuzetno hrabro bore s jezičnim i govornim smetnjama, neke od 
njih ozbiljno muči osjećaj srdžbe čiji se korijeni nalaze u frustracijama koje proizlaze iz 
njihovih teškoća u komunikaciji“ (Plummer, 2011: 23). Plummer (2011) naglašava da djeca 
koja imaju ozbiljne jezične smetnje često nemaju dovoljno razvijen rječnik da bi mogla 
imenovati ili opisati složene emocije ili unutarnju jezičnu sposobnost koja bi im omogućila da 
reguliraju vlastite emocije. Djeca koja su svakodnevno pod neizdrživim stresom, mogu se 
osjećati kao da su izgubila svu kontrolu nad svojim životom. Njihova frustracija može 
izazvati srdžbu usmjerenu prema samima sebi ili prema onima koji ih ne razumiju, te prema 
onima koji ne žele odvojiti vrijeme za njih, stati i poslušati ih (Plummer, 2011). 
Lacković-Grgin (2000) navodi da, iako su mnogi stresori prisutni u mladih širokog 
raspona kronološke dobi, oni nemaju jednako značenje za djecu svih dobi. Uz dobne razlike 
valja uvažavati i individualne razlike među djecom iste dobi u njihovim sposobnostima 
rješavanja socijalnih problema. Primjerice, smrt bliske osobe ili razvod roditelja postavljaju 
pred mlade kratkoročne, ali i dugoročne zahtjeve. Pri provedenim istraživanjima stresnih 
učinaka razvoda prema Lacković-Grgin (2000) postavlja se pitanje koliko se dana, tjedana ili 
mjeseci nakon razvoda može govoriti o akutnom, odnosno kroničnom stresu. Stvari se 
kompliciraju i zato što samom činu razvoda prethodi niz događaja u obiteljskom okruženju 
koji mogu maskirati značenje razvoda kao akutnog stresora.  
Djeca najviše stradavaju prilikom rastave roditelja. Djeca koja gledaju i proživljavaju 
u svom domu napetosti, svađe, pritajenu ili otvorenu međusobnu agresiju roditelja kao i onu 
upućenu njima odražava se na njihovo zdravlje te tako doživljavaju stres. Prema Kordić-
Vuković (1998) patogeni zahtjevi roditelja da se opredijele za jednog od njih, uzrokuju velike 
                                                          
3 http://www.poliklinika-djeca.hr/aktualno/teme/djeca-i-preopterecenost-obavezama/ preuzeto 04.04.2017. 
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frustracije djece, jer izražavanjem naklonosti jednom odmah se zamjeraju drugom te očekuju 
njegovu osvetu. 
 U atmosferi agresije u djeci se stvara strah što će se dogoditi voljenom roditelju kao i 
strah u neizvjesnosti, što za njih donosi nepoznata i drugačija budućnost. Ukoliko pored 
roditelja nema drugih sigurnijih figura u odgoju, kao što su bake i djedovi, nego dijete osjeća 
isključivu ovisnost o hirovitim i agresivnim roditeljima, strah i njegove posljedice bit će još 
veće. Ako takvo stresno stanje potraje dulje vrijeme, kumulacija frustracija može dovesti do 
funkcionalnih i organskih poremećaja s trajnim posljedicama (Kordić-Vuković, 1998). 
Smrt roditelja, bliske osobe, rođaka ili prijatelja također utječe na zdravlje djeteta. 
Primjerice odvajanje od majke rane dobi kako navodi Kordić-Vuković (1998) izaziva jake 
neposredne emocionalne reakcije i trajne psihičke promjene. Prilikom odvajanja od majke 
dijete je u strahu, plače, odbija hranu, te poslije postaje mirnije, prepušteno tuzi, boli, 
depresivno je i sl. Trajne promjene ličnosti djeteta odrasloga bez roditelja ili adekvatnog 
supstituta, obilježavaju emocionalni i intelektualni poremećaj u smislu afektivno ravnodušnog 
i psihosomatskog razvoja (Kordić-Vuković, 1998). Ista autorica (1998) naglašava da su 
glavna obilježja takvih osoba površni socijalni odnosi, agresivnost, razdražljivost, smetnje 
koncentracije i afektivna nepristupačnost. Moguć je razvoj i mnogih drugih duševnih 
poremećaja, od blagih stanja emocionalne nesigurnosti, napetosti, straha, depresija do teških 
psihoza.  
 
5.1.1. Tjelesne bolesti 
 
Kronične tjelesne bolesti predstavljaju stresore velikog intenziteta i dugoga trajanja. 
Prema Lacković-Grgin (2000), Lavigne i Routman (1992) utvrđuju da prisutnost tjelesne 
bolesti povećava rizik od poremećaja u razvoju i prilagodbi djece. Osim kronične bolesti stres 
u djece mogu izazvati i reakcije bliskih odraslih na dječju bolest. U slučajevima kad je 
kronična bolest genetski uvjetovana kao što je npr. hemofilija, roditelji mogu osjećati krivnju 
koja može komplicirati njihov odnos prema bolesnom djetetu. Roditeljske se reakcije mogu 
kretati od pretjeranog zaštićivanja do odbacivanja djeteta (Lacković-Grgin, 2000). 
Zaštićivanje se ogleda u pretjeranim zabranama i ograničenjima čak i dopuštenih igara kao što 
je igra s drugom djecom. Takvi roditelji mogu predoslovno slijediti medicinske upute, 
pojačavati kontrolu nad djetetom pa ga čak i kažnjavati.  
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Roditeljske zabrane i strogost režima djeca mogu doživjeti kao kaznu zbog bolesti, 
kao dokaz da nisu dobra ili da ih roditelji ne vole. Sve se to negativno odražava na razvoj 
njihova samopoimanja (Lacković-Grgin, 2000). 
Laković-Grgin (2000) naglašava da izvor stresa za dijete i njegovu obitelj predstavlja i 
dijabetes.  Za oboljelu djecu vrlo su bitne roditeljske prvobitne reakcije na otkriće da dijete 
ima dijabetes, ali i načini suočavanja s tom bolešću, budući da načine suočavanja dijete uči od 
svojih najbližih. Dnevne kontrole, uzimanje lijekova i dijetetske mjere potrebne su ne samo 
zbog štetnih posljedica što ih visoki šećer izaziva u organizmu već i zato što sprječava pojavu 
hiper/hipoglikemičnih kriza, koje mogu biti izuzetno stresne zbog opasnosti po život 
(Lacković-Grgin 2000). Teškoće takve djece može pogoršati boravak u vrtiću ili školi. Takva 
djeca imaju redovito izraženije ponašajne probleme kao što su nemir, teškoće u učenju i sl. 
(Reid i sur., 1995; prema Lacković-Grgin, 2000).  
Izbjegavanje kao strategija suočavanja i u djece i u adolescenata povezana je sa 
depresijom tj. s depresivnim raspoloženjima. S obzirom na to da djeca ne moraju biti svjesna 
neefikasnosti suočavanja izbjegavanjem, pomoć i briga odraslih doista je neophodna. 
Lacković-Grgin (2000) navodi kako su majke dijabetične djece više usmjerene na njihove 
probleme nego majke djece koja boluju od nekih akutnih bolesti. One su okupirane što bi ih 
moglo osposobiti za pravilnu brigu o bolesnom djetetu. Također navodi kako su očevi malih 
dijabetičara više skloni koristiti se prisilom i manje od majki razgovaraju o dugotrajnim 
posljedicama dijabetesa.  
Podrška malim dijabetičarima i njihovim roditeljima u suočavanju sa stresom vezanim 
za režim bolesti i njezinim zdravstvenim implikacijama nužna je i zato što neka recentnija 
istraživanja upućuju da znatan broj adolescenata koji su godinama ovisni o inzulinu, pokušava 
samoubojstvo (Goldston i sur., 1997, prema Lacković-Grgin, 2000). 
 
5.1.2. Stres u vršnjačkom kontekstu 
 
Druženje s drugom djecom utječe na djecu na više načina. Druženje s djecom, 
zajedničko djelovanje i prihvaćenost djeteta od strane vršnjaka, razvoj prijateljstva među 
djecom izvor su radosti i zadovoljstva (Lacković-Grgin, 2000). Suprotno tome ista autorica 
(2000) naglašava da su odbacivanje od strane vršnjaka, sukobi s njima ili prekidi prijateljstva 
stresna iskustva koja mogu rezultirati nepovoljnim psihološkim posljedicama. Za razliku od 
kratkotrajnih sukoba tijekom igre ili drugih vrsta aktivnosti, trajno nepovoljna pozicija djeteta 
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u grupi vršnjaka ima značajno trajnije nepovoljne posljedice. To je zapravo jedna vrsta 
prolongiranog stresa (Lacković-Grgin, 2000). 
U istraživanjima provedenih 70-ih godina prema Lacković Grgin (2000) rezultirala su 
nalazima da je odbacivanje djeteta od strane vršnjaka povezano s različitim psihološkim, 
odnosno ponašajnim problemima odbačene djece. Izvješćuje se da je odbačenost asocirana s 
delikventnim ponašanjem (Conger i Miller, 1966, prema Little i Garber, 1995). Jedan od 
najčešćih navođenih korelata odbačenosti je agresivno ponašanje. U predškolske djece tu je 
vezu utvrdio Gottman (1997). Međutim, nisu sva odbačena djeca agresivna već ih je možda i 
više povučenih, odnosno samoizoliranih (French, 1988, prema Lacković-Grgin, 2000). 
Odbačenost je asocirana i uz internalizirane probleme kao što su nisko samopoštovanje, 
depresija i anksioznost. 
Agresivno ponašanje i nerazvijene socijalne vještine mogu dovesti do odbačenosti. 
Status odbačenosti frustrira djecu pa ona nadalje reagiraju agresivno i na taj se način krug 
zatvara. Da je riječ o cirkuliranom procesu potvrđuju nalazi da je odbačenost stabilna tijekom 
dužih perioda razvoja. Potrebne su terapijske intervencije kako bi se taj status promijenio jer 
samo razvojem mnoga djeca ne mogu prerasti svoje poteškoće (Lacković-Grgin, 2000). 
U suvremenom svijetu mladi, čiji širi društveni kontekst uključuje siromaštvo, 
nezaposlenost, nasilje svakodnevno su izloženi stresnim iskustvima koja utječu na njihov 
razvoj. Život u neprestanoj bijedi ili opasnosti pogoduje razvoju različitih poremećaja, među 
kojima se ističe anksioznost, fobične reakcije i agresivnost (Lacković-Grgin, 2000). 
 
 
5.2. Reakcije i posljedice na stres 
 
Stres aktivira nesvjesne obrambene reakcije uzrokovane organskim uzbuđenjem 
autonomnog sustava, i to živaca, hormona i mišića. Ayalon (1995) navodi tri načina reakcije 
na stres, a to su borba, bijeg i blokada. 
„Borba je začarani krug: frustracija-ljutnja-agresija-napad-destrukcija-frustracija...“ 
„Bijeg je regresivni način reakcije potaknut strahom i nesigurnošću, koje može pratiti 
otpor-bijeg u maštu i sanjarenje- bijeg u bolest- ovisnost- pasivnost.“ 
„Blokada je duševna i tjelesna oduzetost i šok praćeni depresijom- bespomoćnošću-




Kod reakcije „borbe, bijega ili stanja blokade“ događaju se neke uobičajene stvari. 
Plummer (2011) navodi da su sve to vrlo korisni odgovori na stvarnu prijetnju ili opasnost i 
posebno su pomagali našim precima kad bi se suočili s napadom sabljozubog tigra. „Jetra 
izlučuje određenu količinu pohranjene glukoze da se osigura energija za mišiće i oni budu 
spremni reagirati“. „Više se znojimo kako bi se naše tijelo lakše ohladilo“. „Izlučuju se 
hormoni stresa, i to prvenstveno adrenalin, da se omogući nastavljanje reakcije na stres.“ 
(Plummer, 2011, 25). 
 Kad se reakcija završi i „opasnost“ uspješno ukloni, tijelo se može ponovo opustiti. Do 
reakcije borbe ili bijega često dolazi u situacijama u kojima tjelesna reakcija zapravo nije 
potrebna. Prema Plummer (2011) ona se može pojaviti kada su djeca zabrinuta zbog nekog 
ozbiljnoga razgovora, nastupa u predstavi ili kašnjenja na izlet. Negativni unutarnji govor 
produžuje reakciju na stres. Ako si dijete govori da je neuspješno, onda će njegovo tijelo 
ostati spremno za akciju . 
 Plummer (2011) navodi ako je stres prevelik ili traje tijekom dugog vremenskog 
razdoblja, čak i na relativno niskoj razini, može doći do „toksičnog“ nakupljanja hormona 
stresa kao što je kortizol koji izlučuju nadbubrežne žlijezde. Neki od tjelesnih znakova stresa 
mogu biti poremećaji spavanja, plačljivost, bezvoljnost, bolovi u trbuhu, teškoće u 
koncentraciji, glavobolja, promjene u prehrani, promjene u ponašanju i sl. Učinci dugotrajnog 
stresa mogu dovesti do pretjerane reakcije na manje uzročnike stresa i do fizičke 
uznemirenosti. 
Prema Plummer (2011) djecu možemo poučavati tehnikama opuštanja, da smanjimo 
tjelesnu napetost te da im pomognemo da se opuste emocionalno i duševno, da se osjećaju 
zadovoljni samim sobom i svojim osjećajima. Također naglašava da je ugodna tjelesna 
aktivnost dobar način da se olakšaju posljedice nakupljanja kemijskih tvari koje izazivaju 
stres. Šetnja, vožnja biciklom ili igra na otvorenom mogu biti odličan način smanjenja stresa. 
Razne aktivnosti pomažu pri smanjivanju stresa jer aktivnst omogućuje neposredno 
oslobađanje od nagomilane napetosti, umanjuje osjećaj bespomoćnosti, obuhvaća cijelu osobu 
i to povezivanjem pojedinčevih osjećaja, misli i ponašanja (Ayalon, 1995). 
Posljedice stresa mogu biti ublažene drugim faktorima u djetetovom životu. Djeca 
koja su razvila dobre odnose u obitelji s jednim ili oba roditelja, koja imaju iskustvo dobrog 
postignuća u školi i održavaju veze s vršnjacima imaju manju vjerojatnost da će razviti 
psihičke smetnje. Razvijanje dobrih odnosa s drugima općenito štiti od stresnih situacija.4 
                                                          
4 http://www.poliklinika-djeca.hr/za-roditelje/stresni-dogadaji/stres-u-djecjoj-dobi/ preuzeto 18.04.2017. 
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6. TRAUMATSKI STRES I NJEGOVE POSLJEDICE PO OSJEĆAJNI ŽIVOT 
DJETETA 
 
Stres kod djeteta često je uzrokovan traumatskim događajem. To su nepredvidljivi 
događaji poput prirodnih (požari, potresi) i tehnoloških (nuklearne katastrofe) katastrofa te 
osobnih trauma (prometne nesreće, zlostavljanje, silovanje). Trauma je izuzetno jak stresor 
koji je vrlo mučan i dovodi do patnje kod svakog pojedinca. Traumatskim događajem naročito 
su pogođena djeca. 
Budući da djeca teško razumiju različite stresne događaje koji se ne mogu kontrolirati, 
način na koji se odrasla osoba odnosi prema njima nakon traumatskog događaja može pomoći 
djetetu da se brže i potpunije oporavi. Reakcije djeteta su vrlo realne čak i kada se odraslima 
čine pretjeranima. Djeca se plaše nepoznatog i da ne ostanu sama. Prema Nikolić (1996) 
emocionalni šok predstavlja poseban poremećaj koji svojim razdirućim efektom trostrukog 
djelovanja na tijelo izaziva više nego dramatične reakcije. To su napadaji koji s tjelesne strane 
izazivaju trzaje mišića, teškoće u disanju, bljedilo lica, grčeviti plač. Neka djeca se počnu 
ponašati agresivno, razdražljivo, tjeskobno, nemirno ili potišteno. 
Reakcije se ne javljaju kod sve djece odmah, već se kod neke mogu javiti nekoliko dana, 
tjedana ili čak i mjeseci kasnije. Neovisno o tome, bitno je da roditelji, ali i odgojitelji ukoliko 
dijete polazi dječji vrtić budu uz njih. 5 
 
6.1. Traumatski stres i njegovi oblici 
 
Nikolić (1996) stres definira kao negativnu čuvstvenu reakciju utemeljenu na kognitivnoj 
procjeni događaja kao prijetnje. Isti autor (1996) navodi da takva čuvstvena reakcija može biti 
uzrokovana kroničnim nepovoljnim reakcijama kao što su neodgovarajući uvjeti života, 
pritisci i diskordantni obiteljski odnosi ili može biti uzrokovana akutnim događajima, npr. 
teški gubici. Ti vanjski događaji izazivaju specifične stresne reakcije. Traumatskim 
događajem naročito su pogođena djeca, budući da u takvim situacijama dijete privremeno 
gubi sliku svijeta kao sigurnog i predvidljivog mjesta.  
                                                          
5 http://www.istrazime.com/djecja-psihologija/stres-kod-djece-predskolske-dobi-kako-ga-prepoznati-i-
prevladati/ preuzeto 18.04.2017. 
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        Kod djece se javlja strah da će se takav događaj ponovno dogoditi ili da će se nešto 
dogoditi njima ili njihovoj obitelji. Budući da djeca teško razumiju različite stresne događaje 
koji se ne mogu kontrolirati, način na koji se odrasla osoba odnosi prema njima nakon 
traumatskog događaja može pomoći djetetu da se brže i potpunije oporavi. Nakon traumatskih 
događaja kod djece se mogu javiti regresije u ponašanju, kao npr. sisanje prsta, mokrenje u 
krevet, noćne more, strah od mraka, nepoznatih ljudi ili želje da što više vremena provode sa 
svojom obitelji. Neka djeca se počnu ponašati agresivno, razdražljivo, tjeskobno, nemirno ili 
potišteno. Osjećaju se napušteno, osamljeno, zbunjeno i ne vide izlaz. Kod neke djece se 
javljaju fizički simptomi poput crvenila ili drhtanja te se mogu žaliti da ih boli trbuh, glava ili 
da im je muka. Mogu javiti promjene u navikama jedenja i spavanja. Kod sve djece se mogu 
javiti i teškoće u mišljenju, osjećaju se zbunjeno te gube pažnju i koncentraciju. Dakle, 
prisutne su emocionalne, kognitivne, fizičke i ponašajne promjene koje jasno govore kako se 
djetetu nešto događa. Poželjno je što više vremena provoditi s djetetom i prihvatiti njegove 
reakcije. Naime, djeca svoje osjećaje iskazuju na različite načine. Neka djeca će se povući u 
sebe i neće moći govoriti o tom događaju, neka će povremeno biti tužna i ljuta, a povremeno 
se ponašati kao da se ništa nije dogodilo, dok će se kod neke činiti kao da uopće nisu 
pogođena onime što se dogodilo. Poželjno je poslušati i prihvatiti djetetove osjećaje, 
jednostavno i iskreno odgovarati na njegova pitanja i provjeriti je li razumjelo odgovore, 
pružiti mu ljubav i podršku, umiriti dijete, objasniti mu da ono nije krivo za to što se 
dogodilo, stvoriti uvjete da s drugom djecom može razgovarati o tome što se dogodilo, 
dopustiti stručnjacima da pomognu ukoliko je potrebno.6 
           Ovisno o prirodi stresora tj. događaja koji su uzročnici, prema Nikoliću (1996) može se 
razlikovati akutni i kronični stres. Kao kronični stresori u dječjoj dobi javljaju se primjerice 
nesređene obiteljske prilike, zlostavljanje, neuspjeh u školi. Akutni događaji izazivaju svojom 
iznenadnošću i snagom teže poremećaje. U dječjoj dobi takvi događaji su prvenstveno 
odvajanje i gubitak. Posttraumatska prilagodba može biti patološka i nepatološka. Patološki 
ishod može biti anksioznost, depresivnost, fobije, psihosomatske smetnje. Najznačajniji ishod 
traumatskog stresnog iskustva je posttraumatski stresni poremećaj (Nikolić, 1996).  
 
                                                          
6 http://www.istrazime.com/djecja-psihologija/stres-kod-djece-predskolske-dobi-kako-ga-prepoznati-i-





6.2. Dugoročni utjecaj traume  
 
           Havelka (1998) navodi da dugoročne posljedice traume uključuje smetnje kod djece 
kao što su kronični posttraumatski stresni poremećaj, prekomjeran strah i tjeskobni 
poremećaji, razvojne smetnje, poremećaji u razvoju emotivnih veza i sl. Također navodi da 
uspješna prilagodba nakon traume dovodi do oporavka i vraćanja straha na „normalnu“ 
razinu, potiče hrabrost u suočavanju s opasnošću, smanjuje traumatski osjećaj bespomoćnosti. 
Prema Havelka (1998) dobra prilagodba djece nakon traumatskog iskustva jesu dobri odnosi 
sa zrelim odraslima, vještine, obrazovanje, kompetencija, uspješnost koja je uočena od 
okoline djeteta, visoka inteligencija, motivacija i rana dobra iskustva.  
„Trauma se ne može zaboraviti, ali se s njom može živjeti“ (Havelka, 1998: 94)             
Obitelj je najbolji „lijek“ za svladavanje traume. Primarni cilj postupaka u obitelji jest 
uspostava i održavanje osjećaja sigurnosti. Havelka (1998) navodi da roditelj sigurnost djeteta 
može postići dodatnom pažnjom i potporom, pojačavanjem osjećaja sigurnosti, prihvaćanjem 
djetetovih neugodnih osjećaja, pomaganjem djetetu da svlada osjećaj otuđenja i osamljenosti. 
 
6.3. Pojam i definicija posttraumatskog stresnog poremećaja  (PTSP) 
 
           „PTSP je posljedica značajnog i ozbiljnog gubitka i može biti posljedica javnih ili više 
osobnih događaja. Nije uvijek povezan sa smrću, ozljedom ili bilo kojim oblikom vanjske 
deprivacije, već može uključivati gubitak samopoštovanja, smisla života ili vjere“ (Nikolić, 
1996: 275).  
          Havelka (1998) i Nikolić (1996)  navode da se posttraumatski stresni poremećaj nalazi 
kod raznih katastrofalnih događaja kao što su rat, elementarne katastrofe, požari, prometne 
nesreće, koji su po svojoj prirodi i jakosti izvan raspona uobičajena ljudskog iskustva. Takva 
iskustva često premašuju sposobnosti suočavanja sa stresom, kako kod odraslih tako i kod 
djece. Kako Havelka (1998) navodi da su djeca na njih mnogo osjetljivija nego odrasli pa su i 
moguće posljedice kod djece izraženije.  
           Podjela dijagnostičkih kriterija za ustanovljavanje posttraumatskog stresnog 
poremećaja prema Nikoliću (1996): 
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a) Osoba je preživjela događaj koji prelazi granice uobičajenog ljudskog iskustva kao što 
je navela i Havelka (1998). Primjerice, to može biti neka ozbiljna prijetnja životu ili 
tjelesnom integritetu, ozbiljna prijetnja djeci, iznenadno uništavanje doma ili cijele 
zajednice i sl.  
b) Traumatski događaj se uporno proživljava na jedan od ovih navedenih načina: 
višekratna nametljiva i mučna sjećanja na događaj (kod male djece ponavljanje igre u 
kojoj se pojavljuju sadržaj ili vidovi traume), višekratni mučni snovi o događaju, 
iznenadno ponašanje ili osjećanje kao da se traumatski događaj ponavlja. 
c) Uporno izbjegavanje podražaja povezanih s traumom ili otupjelost općeg reagiranja 
(nastojanje da se izbjegnu misli ili osjećaji vezani za traumu, izrazito smanjeno 
zanimanje za značajne aktivnosti); primjerice, kod male djece to može biti gubitak tek 
usvojenih vještina poput higijenskih navika ili jezičnih vještina. 
d) Trajni znakovi pojačane pobuđenosti (tu spadaju teškoće pri uspavljivanju i spavanju, 
razdražljivost ili izljevi bijesa, poteškoće koncentracije i sl.) 
e) Trajanje poremećaja (simptomi pod b, c, d) najkraće mjesec dana. 
            Nikolić (1996) navodi jos neke pridružene simptome PTSP koji se javljaju, a to su 
osjećaj krivnje i srama vezan uz preživljavanje kada su drugi stradali, zatim anksioznost 
praćena nemirom i drhtanjem koja može predstavljati osnovu za nastajanje ovisnosti, te 
potištenost. Često se događa da se posttraumatski stres zamijeni drugim oblicima stresa, a 
mogući su i pokušaji liječenja osobe koja pati od PTSP-a. Iako su neki simptomi poput 
pojačane pobuđenosti, poteškoće pamćenja i koncentracija zajednički PTSP-u i ostalim 
oblicima stresa kako navodi Nikolić (1996), glavna je razlika u tome što osoba koja pati od 
PTSP-a preživjela događaj koji izlazi iz okvira uobičajenog ljudskog iskustva isto kao što je 
navela autorica Havelka (1998). 
           Prema Nikoliću (1996) grupe ljudi među kojima treba tražiti moguće žrtve PTSP-a 
nakon traumatskog događaja su žrtve i njihove značajne osobe, svjedoci događaja, osoblje 
spasilačkih ekipa i hitnih službi te stručnjaci koji pomažu žrtvama traumatizirajućih događaja.  
6.3.1. Osobitosti i posljedice PTSP-a kod djece 
 
           „Pod traumom se obično podrazumijeva intenzivan, iznenadni događaj koji nadmašuje 
sposobnost djeteta za sučeljavanje sa sjećanjima i osjećajima koje takav događaj izaziva“ 
(Nikolić, 1996: 277).  
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           Način na koji dijete interpretira neki stresni događaj određuje u kojoj će mjeri on biti 
doživljen kao traumatičan. Ukoliko su djeca, kako navodi Nikolić (1996), vidjela ubojstvo ili 
nasilje nad nekim od članova obitelji, takvo iskustvo je izrazito traumatično za svu djecu i 
može izazvati jake psihološke posljedice. Kod djece se PTSP učestalo javlja nakon ozbiljnijih 
nesreća, kriminalnog nasilja, opekotina i u ratu, a manje često kod seksualne zloupotrebe i 
prirodnih katastrofa. PTSP se može razviti ukoliko je dijete bilo direktno izloženo 
traumatskom događaju, bilo svjedokom ili je čulo o događaju (Nikolić, 1996). 
           Nikolić (1996) navodi tri osnovne skupine simptoma PTSP-a, a to su uporno ponovno 
proživljavanje traumatskog događaja, izbjegavanje podražaja povezanih s traumom ili 
otupjelost općeg reagiranja te znaci pojačane pobuđenosti.  
Autorica Havelka (1998) i Nikolić (1996) isto opisuju simptome koji se javljaju kod djece: 
1.) Ponavljanje igre u kojoj se izražavaju sadržaji i elementi traume. Takvu igru Havelka 
naziva „repetitivnom igrom“. Nakon nasilja djeca mogu odglumiti scene ubijanja, 
nesreća, zlostavljanja, spašavanja ranjenih i sl. Igra je često prisilna, tj. ponavlja se 
stalno na isti način i djeca kao da su zarobljena sadržajem, te pokušavaju kroz igru 
smanjiti napetost, a postižu suprotan učinak. S vremenom djeca u igru ugrade 
nametajuće misli (slike i zvukove) te zbog toga rjeđe govore o njima (Havelka; 1998, 
Nikolić; 1996). 
2.) Javljaju se i ponavljani uznemirujući snovi u vezi s traumom. Dijete sanja prijetnju 
koju je doživjelo. To je jedan oblik nametajućih misli. Kod mlađe djece takvi se snovi 
generaliziraju u noćne more. Uz to se javlja i strah od ponavljanja takvih snova te 
djeca imaju potrebu spavati s roditeljima, braćom ili sestrama (Havelka 1998, Nikolić 
1996). 
3.) Uz strah od noćnih mora, čest je simptom i kondicionirani strah. Djeca pokazuju 
izrazitu uznemirenost i strah od podražaja koji izravno ili neizravno podsjećaju na 
traumu. Podražaji mogu biti različiti kao što su vidni, slušni, slično mjesto, sličnost 
neke osobe napadaču i sl.  (Havelka 1998, Nikolić 1996).  
4.) Havelka (1998) još navodi da su gubitak već usvojenih znanja, regresivno ponašanje i 
novi strahovi često prisutni u djece do 6 godina. Već usvojene vještine se gube kao, 
primjerice, kontrola mokrenja ili manje govore nego prije traume ili se opet pojačaju 
strahovi od odvajanja od roditelja. 
5.) Najčešći psihosomatski poremećaj u djece izložene stresu koji navodi Nikolić (1996) 
su glavobolje, vrtoglavice, poremećaji hranjenja i spavanja, a rjeđe i poremećaji 
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drugih organskih sustava. Havelka (1998) navodi još neke simptome koji spadaju u 
„povišenu uzbuđenost organizma“, a to su poremećaj spavanja kao što je naveo i 
Nikolić, zatim razdražljivost i srdžba, poremećaj koncentracije, prenaglašena reakcija 
trzanja, reakcije autonomnog živčanog sustava kao što su osjećaj lupanja srca, 
drhtanje, osjećaj slabosti, mučnine, osjećaj gušenja.  
           Uz sve navedene simptome koji su uključeni u kriterije za dijagnozu PTSP-a, kod djece 
se često javljaju znaci povišene anksioznosti i depresije. Anksioznost je naročito teška kod 
djece koja su odvojena od članova obitelji (Nikolić, 1996).  Prema Nikolić (1996) predškolska 
djeca i vrlo mala djeca u potencijalno traumatizirajućim situacijama mogu biti djelomično 
zaštićena jer ne razumiju veličinu opasnosti. Isti autor navodi kako će sposobnost djeteta da 
protumači prijetnju u velikoj mjeri ovisiti o aktivnostima i stavovima okoline i odraslih koji 
su s njima. Djeca su jako osjetljiva na strah odraslih u svojoj neposrednoj okolini.  
           Posljedice posttraumatskog poremećaja koje navodi Havelka (1998) su emotivne 
posljedice koje opisuje kao strah vezan uz traumu, strah od ponavljanja traume, povećana 
ranjivost, razdražljivost, ljutnja, agresija, depresija, krivnja, tuga, briga za sigurnost obitelji. 
Druga posljedica koju Havelka navodi se naziva bihevioralne posljedice ili posljedice u 
ponašanju kao što su noćne more, repetitivne igre, antisocijalno ponašanje, opetovanje 
ponašanja vezanih uz traumu, preuranjeno preuzimanje uloge odraslih. Zatim kognitivne 
(spoznajne) posljedice navodi kao prisilne prizore i misli, skraćeno vrijeme pozornosti, 
promjene stavova, zbunjenost u vezi s događajima, mjestom, redoslijedom zbivanja, te 
tjelesne posljedice kao što su gubitak apetita, problem kontrole mokrenja, smetnje spavanja, 
pritužbe na tjelesne smetnje (bolovi u trbuhu i mišićima).  
 
6.3.2. Kako liječiti PTSP kod djece  
 
           Prema Nikolić (1996) terapija svakog psihičkog poremećaja ima dva osnovna cilja. 
Prvi je što brže oslobađanje pojedinca od patnje, čime se olakšava brza rehabilitacija i 
povratak u normalni život. Drugi cilj je sprječavanje razvoja dugoročnih simptoma i 
poremećaja u funkcioniranju. 
           U terapiji pojedinca s PTSP-em, koji ima vrlo intenzivne doživljaje zbog izloženosti 
traumi, pacijenta treba osloboditi patnje i spriječiti da simptomi postanu kronični. 
Psihoterapijski proces više je od uklanjanja simptoma. U njemu se iznova gradi pacijentovo 
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samopoštovanje, samokontrola i vraća izgubljeni ponos. Usprkos ljutnji, izljevu bijesa, a 
ponekad čak i nasilnom ponašanju pacijenta, psihoterapeut mora ostati njegov saveznik.  
Mora ohrabrivati pacijenta te mu tako pomagati da sam preuzme kontrolu nad bolnim 
sjećanjima (Nikolić, 1996).  
           Prikazana je tablica kako treba pružiti pomoć djeci nakon traumatskog događaja 























Tablica 1. Djeca predškolske dobi i mlađa školska djeca  
KARAKTERISTIČNE REAKCIJE  PSIHOLOŠKA PRVA POMOĆ 
1. Bespomoćnost i pasivnost 
1. Pružiti podršku, utjehu, omogućiti 
im uredno hranjenje, odmor, 
prilike za igre i crtanje 
2. Generalizirani stah 
2. Pružiti sigurnu zaštitu odraslim 
osobama 
3. Kognitivna konfuzija  
npr. dijete ne razumije da je 
prošla opasnost 
3. Ponavljati konkretna razrješenja 
situacije 
4. Poteškoće da utvrde što im 
smeta 
4. Imenovati emocionalne doživljaje 
koji se obično javljaju 
5. Smanjeno verbalno 
izražavanje; izbjegavanje 
razgovora, neverbalna 
traumatska igra, „nijema 
pitanja“ 
5. Pomoći da izraze riječima opće 
emocije i tegobe („kako ne bi bili 
sami sa svojim osjećajima“) 
6. Pripisivanje magičnih osobina 
podražajima koji podsjećaju 
na traumu 
6. Razdvojiti ono što se dogodilo od 
fizičkih podražaja koji podsjećaju 
na traumu 
7. Poremećaji spavanja (noćne 
more, dijete se boji ići spavati 
i biti samo, naročito noću) 
7. Ohrabriti ih da svoje snove 
ispričaju roditeljima ili 
nastavnicima 
8. Anksiozna emocionalna 
vezanost (dijete se ne želi 
udaljiti od roditelja, stalno je 
priljubljeno uz njih, brine kada 
će se roditelj vratiti, itd.) 
8. Omogućiti stalnu brigu o djetetu 
(npr. uvjeriti dijete da će ga čekati, 
obavijestiti ga gdje se nalaze 
roditelji, gdje im može telefonirati, 
itd.) 
9. Simptomi regresivnog 
ponašanja (sisanje palca, 
noćno mokrenje, tepanje, itd.) 
9. Tolerirati određeno vrijeme 
simptome regresivnog ponašanja 
10. Anksioznost zbog nepotpunog 
razumijevanja smrti, 
očekivanje da će se mrtva 
osoba (npr. napadač) vratiti 




7. SUOČAVANJE SA STRESOM 
 
           Havelka (1998) navodi kako osoba koja se nađe u situaciji koju doživljava stresnom, 
mora nekako s njom izaći na kraj. „Drugim riječima, nastojat će, bilo na kognitivnom, 
emocionalnom ili na ponašajnom planu, svladati, podnijeti ili smanjiti vanjske i unutrašnje 
zahtijeva i/ili sukobe među tim zahtjevima“ (Havelka, 1998: 80). Lazarus (2004) također 
definira suočavanje sa stresom kao trajno promjenjivo kognitivno i bihevioralno nastojanje 
izlaženja na kraj sa specifičnim vanjskim ili unutarnjim zahtjevima, koji su procijenjeni kao 
opterećujući ili kao toliko teški da nadilaze resurse kojima osoba raspolaže.  
            Definirano suočavanje ima četiri značajke prema Lazarusu i Folkman (2004): 
„Prvo, usmjerena je na proces, a ne na osobine, što se izražava riječima trajno promjenjivo i 
specifični zahtjevi i konflikti.“ (Lazarus i Folkman, 2004: 145) 
„Drugo, ova definicija implicira razliku između suočavanja i automatskog prilagodbenog 
ponašanja, ograničavajući suočavanje na zahtjeve koji su procijenjeni kao opterećujući ili kao 
toliko teški da nadilaze resurse pojedinca.“ (Lazarus i Folkman, 2004: 145) 
„Treće, izjednačavanje suočavanja s ishodom uzeto je u obzir definiranjem suočavanja kao 
nastojanja da se čovjek nosi sa stresom, čime se u suočavanje uvrštava sve što osoba čini ili 
misli, neovisno o tome hoće li to djelovati dobro ili loše.“ (Lazarus i Folkman, 2004: 146) 
„Četvrto, koristeći izraz izlaziti na kraj sa, izbjegavamo izjednačavanje suočavanja s 
ovladavanjem. Izlaziti na kraj sa može uključiti umanjivanje, izbjegavanje, toleriranje i 
prihvaćanje stresnih okolnosti kao i pokušaje ovladavanja okolinom.“ (Lazarus i Folkman, 
2004: 146) 
             Prema Havelka (1998) još ne postoji konačan i općeprihvaćen sustav podjele 
strategija suočavanja, no istraživači se uglavnom slažu da grupiranje treba vršiti prema dva 
temeljna kriterija. Jedan je vrsta reakcija kao što su kognitivne ili bihevioralne, aktivne ili 
pasivne, a drugi je funkcija odnosno svrha pojedinog načina suočavanja kao što je 






 7.1. Spolne razlike u suočavanju sa stresom  
 
           Žene i muškarci razlikuju se po mnogim okolišnim, kognitivnim i fiziološkim 
faktorima vezanim za suočavanje, pa poznavanje razlika među njima može pomoći boljem 
razumijevanju procesa suočavanja općenito. Budući da je suočavanje povezano i sa 
mentalnim i tjelesnim zdravljem, spolne razlike u suočavanju mogle bi pomoći u objašnjenju 
zašto se muškarci i žene razlikuju u čestini javljanja određenih mentalnih i tjelesnih bolesti 
(Hudek-Knežević, 2005). 
            Prema Hudek-Knežević (2005) najdosljednije i najizrazitije spolne razlike u različitim 
su načinima suočavanja usmjerenog na emocije, kojim se žene sve dobi koriste češće od 
muškaraca. Žene češće od muškaraca traže socijalnu podršku, otvoreno izražavaju emocije, 
okreću se protiv sebe i samookrivljuju.  Unatoč tome što se žene općenito češće koriste 
suočavanjem usmjerenim na emocije, nekima od oblika ovog suočavanja ipak se češće koriste 
muškarci, kao što su npr. okretanje protiv drugih ljudi, izravno smanjenje napetosti, 
inhibiranje agresivnosti i hostilnih misli i maksimiranje emocija (Hudek-Knežević, 2005). 
            Hudek-Knežević (2005) navodi da se spolne razlike u načinima suočavanja najčešće 
objašnjavaju socijalizacijskim i strukturalnim razlozima. Socijalizacijski utjecaji povezani su 
s kulturalnim spolnim stereotipima i različitim spolno vezanim očekivanjima. Strukturalno 
objašnjenje polazi od toga da se žene i muškarci razlikuju s obzirom na vrstu stresnih 
događaja s kojima se uobičajeno susreću. Istraživanja potvrđuju da se muškarci češće susreću 
sa stresnim događajima vezanim za posao i novac, dok žene češće doživljavaju stresne 
događaje vezane uz obitelj i zdravlje (Billings i Moos, 1984; Folkman i Lazarus, 1980; prema 
Hudek-Knežević, 2005). 
 
7.2. Dobne razlike u suočavanju sa stresom  
 
           Prema Hudek-Knežević (2005) još nema mnogo istraživanja normalnog razvoja 
procesa suočavanja kod male djece. Već vrlo mala djeca pokušavaju mijenjati svoju unutarnju 
i vanjsku okolinu, no u ranom su djetinjstvu resursi suočavanja još malobrojni i nerazvijeni. 
Razvojem djeteta, kako navodi Hudek-Knežević, repertoar načina suočavanja se povećava, 
počevši od ponašajnih ka kognitivnim strategijama suočavanja. Razvoj suočavanja 
usmjerenog na emocije kreće se od jednostavnih samoumirujućih ponašanja, poput primjerice 
sisanja palca ili ljuljanja, pa do strategija poput verbalnog razuvjeravanja, kognitivne 
 26 
 
distrakcije i samoumirivanja (Altshuler i Ruble, 1989; Compas i sur., 2001; prema Hudek-
Knežević, 2005). 
           U periodu između šeste i devete godine dolazi do velikog povećanja korištenja 
suočavanja usmjerenog na emocije jer djeca tada mogu puno bolje razlikovati i verbalizirati 
svoje emocije (Aldwin, 1994; prema Hudek-Knežević, 2005). Djeca u osnovnoj školi 
razvijaju sve složenije kognitivne vještine, a njihova vjerovanja u mogućnost kontrole nad 
okolinom postaje realističnija, što je sve povezano s većim korištenjem suočavanja 
usmjerenog na problem. Diferencijacija vještina rješavanja problema i razvoj resursa 
suočavanja nastavljaju se i tijekom puberteta i adolescencije (Hudek-Knežević, 2005). Ista 
autorica navodi kako adolescenciju obilježava relativno brz razvoj načina suočavanja, kao i 
tendencija napuštanja nedjelotvornih mehanizama suočavanja.  
           Postoje tri različite interpretacije razvojnih promjena u suočavanju sa stresom kod 
odraslih i starih ljudi. Prva je interpretacija da starenjem ljudi postaju primitivniji i egoističniji 
u svojim suočavajućim ponašanjima, druge je da su životne faze i s njima povezane promjene 
u suočavanjima različite kod muškaraca i žena, dok treća pretpostavlja da se starenjem ljudi 
koriste sve zrelijim načinima suočavanja (Hudek-Knežević, 2005). 
           Niz istraživanja pokazuje da starije osobe bolje razumiju pravilo „stres uzrokuje 
bolest“.  Kada su simptomi bolesti dvosmisleni i kratkotrajni npr. doživljaj umora i slabosti, 
tada ih starije osobe češće pripisuju nedavno proživljenim stresnim iskustvima kao što je 











8. ZAKLJUČAK  
 
           Stres je riječ koja postoji već stoljećima. Određena razina stresa uvijek je prisutna. 
Gotovo ga je nemoguće potpuno izbjeći, pogotovo u današnjem načinu života, a većina nas to 
ne bi ni željela. Čovjek se suočava s raznim promjenama i stresom te se jednostavno naučio 
nositi s njima. Efekti stresa se kreću od malih do onih koji su ozbiljni. U nekim slučajevima, 
konstantna nervoza i stres utječu na svakodnevni život. Izlaganje pretjeranom i dugotrajnom 
stresu ostavlja posljedice na naše tjelesno zdravlje. Kada smo pod stresom dolazi do 
poremećaja spavanja, glavobolje, napetosti mišića, probavne smetnje i umora, ubrzan rad 
srca, dijabetes, debljanje, a i potiče razne ovisnosti. Ljudi koji su pod stresom počinju s 
nezdravim navikama, traže utjehu u hrani, prekomjerno konzumiraju alkohol, puše te se ne 
bave nikakvom tjelesnom aktivnošću. Sve to dovodi nas do začaranog kruga koji ne 
pokušavamo riješiti. Stres djeluje i na djecu iako oni ne shvaćaju što je stres i kako se uopće 
suočiti s njime. Nezdrav način života dovodi se u vezu s velikim zdravstvenim problemima 
koji utječu na kvalitetu i dužinu života, u to se ubrajaju neprijateljstvo, ljutnja i agresivno 
ponašanje. Prije nego nam stres nanese štete na emocionalnom, psihološkom i fizičkom planu, 
možemo naučiti bolje reagirati na stres i prije nego li do njega dođe. Zapravo ključ svega je da 
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